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　 1． ウサギアキレス腱切離モデルにおける，多血小
板血漿の濃縮率の違いによる腱修復促進効果の
差の検討
木村青児（千大）
　ウサギアキレス腱断裂モデルにおいて，濃度（血小
板数）が異なる 2つのPRPを用いて腱修復促進効果を
検討した。低濃度PRP，高濃度PRP，生食を投与した
3群を作成し，術後 4， 8週でMRI撮像と腱修復部の
組織学的評価及び力学的評価を行った。低濃度PRPと
高濃度PRPとの比較で，MRI，力学的，組織学的修復
に差がなく，PRPの濃度の違いによる腱修復促進効果
は差がなかった。
　 2． マウス膝OAモデルにおける関節内MMP-13遺
伝子複数回ノックダウンによる軟骨保護効果の
検討
中川量介（千大）
　以前我々はマウス膝OAモデルを用いMMP13 
siRNAを関節内に単回投与することでOA抑制効果が
あることを示してきた。
　今回は，複数回投与することでさらなるOA抑制効
果が得られるかどうかを検討した。
　マウス膝OAモデルにおいて，滑膜組織内のMMP13 
mRNAの上昇は 1峰性であり，組織評価において複数
回投与と単回投与の有用性は同等であった。
　 3． ラット部分軟骨損傷に対する間葉系幹細胞投与
時期の違いが軟骨修復に与える影響
榎本隆宏（千大）
　【目的】ラット部分軟骨損傷に対する損傷直後の間
葉系幹細胞（Mesenchymal stem cell: MSC）投与時期
の違いが軟骨修復に与える影響を調べるために本研究
を行った。
　【方法】部分軟骨損傷直後，損傷後 1週， 2週でMSC
を関節内投与し評価した。
　【結果】損傷直後のMSC投与のみ良好な軟骨修復を
認めた。
　【考察】ラット部分軟骨損傷においては損傷後早期
のMSC投与が有効である可能性が示唆された。
　 4． 前十字靭帯再建術における大腿骨孔形態が
tendon-bone healingに与える影響
佐藤祐介（千大）
　【背景】ACL再建後の大腿骨側のtebdon-bone healing
において，移植腱の圧着固定と懸垂固定との治癒過程の
違いは不明である。
　【方法】白色家兎を用い，右膝に圧着固定，左膝に
懸垂固定を模したACL再建を施行し，術後 4， 8週で
の組織学的検討，Type 1， 2， 3 Collagenの免疫染色
を施行した。また引張り負荷試験も施行した。
　【結果】両群には組織学的にも力学的にも大きな違
いはなかった。
　 5． ラット慢性圧迫性脊髄症モデルの作成
飯島　靖（千大）
　ラットの頚椎椎弓下に膨張率 2倍，3.5倍（厚さ0.5，0.7
㎜）の水膨張性シートを各々挿入し，慢性圧迫性脊髄
症モデル作成のためのシートの膨張率や厚さの最適な
条件を検討した。膨張率 2倍シート挿入により， 4 - 6
週後より緩徐進行性の麻痺が出現した。組織学的評価
では膨張率 2倍シートで前角細胞数の減少，かつ皮質
脊髄路の脱髄を認めた。慢性圧迫性脊髄症モデルには
膨張率 2倍シートが適切であった。
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　 6． 硬膜外電気刺激と吊り下げ式免荷トレッドミル
トレーニングを併用した慢性期重度脊髄損傷歩
行再建の試み
齊藤淳哉（千大）
　SDラット雌 8週齢10匹を用いて脊髄切断モデルを
作成， 2週間後にSCS群とコントロール群に分けた。
SCS群には硬膜外電気刺激併用下で吊下げ式免荷ト
レッドミル歩行トレーニングを 4週間施行，コント
ロール群は歩行トレーニングのみ施行。開始後 1週ご
とに後肢運動機能および下肢痙性を評価，開始後 4週
に腰膨大部の組織評価（GAD65）行った。
　SCS群で下肢痙性の有意な改善を認め，GAD65が高
い傾向であった。
　 7． ADC mapによる脊柱管内病変の評価
乗本将輝（千大）
　ADC mapを用いて脊柱管内病変の可視化，定量化
を試みた。3.0T MRI（GE healthcare社製）を用いて
DWIを取得した。38椎間（健常者11人，腰部脊柱管狭
窄症 8人のL4/5およびL5/Sの 2椎間）について脊柱
管内のADC値を計測した。
　健常椎間でのADC値は2.741±0.211，罹患椎間での
ADC値は1.779±0.491と健常椎間で有意にADC値が高
値であった（p＜0.01）。
　 8． 骨粗鬆症と肩腱板強度の相関に関するラットを
用いた基礎研究
野島大輔（千大）
　肩腱板断裂のリスクファクターを検討した文献は散
見されるが，骨粗鬆症との関連を指摘した文献は非常
に少ない。そこで今回，雌のSDラットを用い，健常
群と 8週齢で卵巣摘出を行った閉経後骨粗鬆症群に分
けて，肩腱板強度と骨粗鬆症との相関関係を16週齢，
20週齢，24週齢で画像的・力学的・組織学的に検討し
たのでここに報告する。
　 9． サルコペニアにおける酸化ストレスの関与およ
び抗酸化剤の効果の検討
木下英幸（千大）
　高齢化社会を迎え，それに伴うサルコペニアや筋萎
縮によるADL低下が問題視されている。一方，酸化ス
トレスは様々な疾患において病因とされており，筋萎
縮の病因としても注目されている。今回，筋萎縮にお
ける酸化ストレスの関与，および抗酸化剤であるNAC
（N-acetyl-L-cysteine）の効果を in vitro，in vivoにお
いて検討を行ったので報告する。
　10． マグネシウム合金を用いた生体吸収性骨接合ピ
ン作成における表面研磨の重要性
姫野大輔（千大）
　骨接合材料として一般的に用いられる金属ピンは骨
に直接刺入できるが術後に抜去しなければならない。
一方でPLLA等の骨吸収性材料は術後の抜去は必要無
いが下穴を空けた後ハンマーなどで打ち込む必要があ
る。我々はマグネシウムを用い生体吸収性骨接合ピン
の作成を試みている。今回ラット大腿骨髄内釘モデル
を作成し，マグネシウム合金の表面を研磨することで
腐食速度を抑制することができると考え実験を行った
ので報告する。
　11． 姿勢の違いによる肩関節回旋動作の比較
見目智紀，宮城正行，東山礼治
井上　玄，高相晶士（北里大）
松木圭介　　（船橋整形外科）
佐々木　裕　（聖隷佐倉市民）
　立位と臥位による肩関節内外旋動作について 3D2D
レジストレーション法と筋電図を用いて比較した。対
象は健常男性11名11肩。上腕骨頭の上下動と肩甲骨の
内外旋は二つの姿勢に有意差は認められなかったが，
立位と比べ臥位では肩甲骨が有意に後傾，下方回旋位
であり，肩峰下間隙は臥位の方が有意に広かった。筋
活動は棘下筋，三角筋前部，後部繊維に有意差は認め
られなかったが，立位での上腕二頭筋は有意に活動が
高かった。
　12． 肩関節後方脱臼骨折の 1例
平岡　祐，藤田耕司，平山次郎
橋本将行，竹内慶雄，岩崎潤一
齋藤雅彦，山崎博範，芝山昌貴
森川嗣夫　　　　　　　　　　
（千葉メディカルセンター）
　75歳女性。グランドゴルフ中に転倒し，受傷。受傷
20日で当科初診。左肩関節後方脱臼骨折の診断で受傷
26日に観血的整復固定術施行。手術は上腕骨近位部プ
レート固定および骨頭にCCS挿入，骨頭陥凹部に小結
節を移行させて再脱臼を防いだ。術後 2年 3ヶ月現在，
肩関節ROMはAE150，ER55，IR L2レベルでADLは
fullとなっている。今回肩関節後方脱臼を経験したの
で文献考察を含めて報告する。
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　13． 上腕骨近位部骨折に対する手術治療成績の検討
富沢　想，西山秀木，今野　慎
太田秀幸，伊藤俊紀，橋本　健
（熊谷総合）
　【対象】2010年 8月から2017年 8月までに当科で上
腕骨近位部骨折に対して手術を施行した32症例。
　【検討項目】年齢，骨折型，術式，合併症，VAS，
ROM，日常生活動作，満足度，術後X線の肩骨頭間距
離。
　【結果】追跡可能であった症例は22例。高齢なほど
術後可動域は狭かった。術後AHIが小さいほど術後可
動域は狭く，疼痛が高度であった。人工骨頭施行例は
全例に大結節の骨吸収を認め，成績不良であった。
　14． 高度な肩甲骨関節窩変形に対するBony-Increased 
Offset-RSAにおけるpatient-specific instrument
の正確性
秋本浩二，落合信靖，野島大輔
（千大）
　高度な肩甲骨関節窩の変形 5例 6肩に対してpatient 
specific instrument（PSI）を併用した BIO-RSAを施
行し，version，inclinationの術前計画と術後の差は
1.7±0.6°，1.9±1.1°であった。高度な変形を有する患者
にBIO-RSAを施行する際に，PSIを併用することで移
植骨の適切な採型，肩甲骨コンポーネントをより正確
な位置への設置が可能であった。
　15． 腱板断裂症性関節症に対するリバース型人工肩
関節置換術における lateralizationの効果
落合信靖，秋本浩二，野島大輔
（千大）
　本検討の結果腱板断裂症性関節症に対するリバース
型人工肩関節置換術（RSA）は良好な臨床成績が得ら
れていた。更に，回転中心を外方化することにより，
外旋可動域が有意に増加しており，RSAの際，回転中
心を外方化させるBony increase off set （BIO） RSAが
有用と考えられた。
　16． 当院で経験した Ilizarov創外固定器の症例
平沢　累，紺野健太，奥山晃平
服部史弥，北崎　等　　　　　
（千葉県立佐原）
　当院のある香取市近辺では超高齢化が進んでおり，
骨脆弱性による脛骨高原骨折やピロン骨折が散見され
る。高齢者は免荷期間が長くなると骨萎縮や筋力低下
が見られ，廃用が進行する。Ilizarov創外固定器は早
期荷重が可能であり，また侵襲が小さい。糖尿病や開
放骨折患者など感染リスクが高い症例にも適してい
る。以上の理由から当院では Ilizarov創外固定器を導
入している。当院で経験した症例を報告する。
　17． 下腿開放骨折の治療の実際
沖松　翔，稲田大吾，梶原大輔
（千葉県救急医療センター）
　高エネルギー多発外傷において，しばしば下腿開放
性骨折を合併する。ときに血管神経損傷，軟部組織損
傷を伴い，治療に難渋する症例もある。
　2014年 4月から2017年 8月までに当院に運ばれた下
腿開放骨折（AO分類41，2，3 -◯◯のもの）を，そ
の受傷起点や骨折型，合併損傷，治療成績などに関し
て検討したため，報告する。
　18． 下腿開放骨折の術後感染は減らせるか?
三浦正敬，星　裕子，府川泰輔　
林　浩一，萬納寺誓人，板寺英一
川口佳邦，喜多恒次，板橋　孝　
斎藤正仁　　　　（成田赤十字）
　2012年 4月から2017年 3月までの期間，当院で加療
した下腿開放骨折の患者78例のうち，患肢温存が可能
であり半年以上の追跡が可能であった38例を対象とし
て治療成績を検討した。主要評価項目は術後感染の有
無とし，感染率とリスク因子について検討を行った。
リスク因子は，患者背景（糖尿病，喫煙）と治療因子
（受傷から抗生剤投与までの時間，受傷から手術まで
の時間，手術内容）としてそれぞれ統計学的に評価し
た。
　19． 胸腰椎真菌性脊椎炎の腰椎手術後保存加療中，
胸椎小感染巣の増悪による下肢麻痺を生じ追加
手術に至った 1例
伊藤　竜，井上雅寛，折田純久
稲毛一秀，阿部幸喜，木下英幸
乗本将輝，海村朋孝，古矢丈雄
大鳥精司　　　　　　（千大）
　78歳女性，腰痛を主訴に当科受診。卵巣癌に対し開
腹術および術後化学療法の経過中であった。Th10/11，
L4/5，L5/S1でのCandida.albicans真菌性脊椎炎の診
断で抗真菌薬投与を開始した。Th10/11での感染制御
が出来ず，膿瘍増大と胸椎不安定性による下肢麻痺を
生じたため除圧固定手術を必要とした。長期保存治療
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中に症状増悪しており，真菌性脊椎炎では早期手術も
念頭に置く必要がある。
　20． 化膿性脊椎炎の保存治療における成績不良のリ
スクファクター
鈴木健司，牧　聡，山内友規　
堀井学人，川村剛以，塩尻俊明
杉山　宏　　　（国保旭中央）
　化膿性脊椎炎は抗生剤による保存治療が治療の主体
である。近年低侵襲手術の普及に伴い化膿性脊椎炎に
対する手術適応が拡大しつつあるが，その手術適応に
ついては明確なエビデンスは無い。本研究では当院で
保存治療を行なった化膿性脊椎炎の患者を対象に保存
治療成績不良例におけるリスクファクターの検討を
行った。
　21． 当院における化膿性脊椎炎の初診時MRIでの診
断率の検討
葉　佐俊，久保田　剛，渡辺淳也
中嶋隆行，高澤　誠，山本景一郎
青木保親　　　　　　　　　　　
（東千葉メディカルセンター）
　化膿性脊椎炎は重症化することがあるため早期の診
断，治療が重要である。MRIは診断に有用だが初期で
は異常所見を指摘できない事がある。当院で化膿性脊
椎炎の診断で入院加療を行った23（男性12例，女性11
例）を対象にMRIによる初診時診断率を調査した。 7
例は初診時に診断されず，そのうち手術に至った症例
を 1例認めた。初期に診断が困難な症例でも否定でき
ない場合は再度MRIを再施行し，経過観察することが
必要と考えられた。
　22． 四点支持台を使用した伏臥位での脊椎手術後に
生じた大腿神経麻痺の 1例
土屋流人，村田泰章，重村智徳
山本陽平，佐藤崇司，和田佑一
（帝京大ちば総合医療センター）
　脊椎手術は伏臥位でのアプローチが多いため，他の
手術に比べ体位の影響による特殊な合併症が多いとさ
れている。末梢神経障害はその代表例であるが，大腿
神経麻痺の頻度は全末梢神経障害のうち 1％以下と極
めて稀である。今回我々は，四点支持台を使用した伏
臥位での脊椎固定術後に，術中体位が原因で大腿神経
麻痺を生じた症例を経験したため報告する。
　23． 下行大動脈瘤に対するステントグラフト内挿術
時のスパイナルドレナージにより発症した腰椎
硬膜下血腫の 1例
中嶋啓文，萬納寺誓人，板橋　孝
喜多恒次，板寺英一，川口佳邦　
林　浩一，府川泰輔，星　裕子　
齋藤正仁　　　　（成田赤十字）
　心臓血管外科領域では大動脈手術を行う際に脊髄虚
血障害の予防を目的としてスパイナルドレナージを行
うことが一般的となっている。今回，下行大動脈瘤
に対するステントグラフト内挿術時のスパイナルド
レナージにより不全対麻痺および膀胱直腸障害をきた
し，MRIにて腰椎硬膜下血腫を認めた症例を経験した
のでこれを報告する。大動脈手術後に下肢神経症状を
認めた場合には脊髄梗塞とともに考慮すべき合併症の
1つと考える。
　24． 全関連施設における脊椎手術全例登録制度確立
の試み
稲毛一秀（千大）
　世界的に手術レジストリーが行われているが，本邦
ではそれを実施している地域は少ない。さらに多施設
であればあるほど協力体制の確立に要する労力は多大
なため，全関連施設における手術全例登録制度を樹立
した報告は皆無である。そのような状況の中，千葉大
学整形外科関連施設すべてにおける脊椎手術全例登録
制度を開始したのでその経過を報告する。
　25． 大腿骨転子部骨折の術後に大腿骨頭圧潰を来し
た 1例
細川　郁，向山俊輔，相庭温臣　
門田　領，篠原将志，井上嵩基　
山縣寛之，望月眞人（沼津市立）
　大腿骨転子部骨折術後に大腿骨頭圧潰を来した稀な
症例を経験したので報告する。
　症例は既往症の無い87歳女性。自宅で転倒受傷，左
大腿骨転子部骨折に対して，受傷後 3日で髄内釘固定
術を施行。術後経過良好だったが，術後 7か月頃より
左股関節痛が出現し，単純X線で大腿骨頭圧潰を認め
た。初回手術後 8か月半で髄内釘抜去，人工骨頭挿入
術を施行。再手術後 2か月で独歩安定し，股関節痛な
く自宅生活可能となった。
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　29． 当院における脆弱性骨盤骨折の検討
正田純平，池之上純男，高瀬　完
鮫田寛明，新保　純，染谷幸男　
山田　学，脇田浩正，三村雅也　
（船橋市立医療センター）
　高齢化社会に従い，軽微な外傷もしくは外傷なしに
脆弱性骨盤骨折を生じる症例が増加してきた。ただし，
いまだに診断や治療が確立されていない。2013年12月
から2017年 9月までの期間で当院に入院した脆弱性骨
盤骨折患者33名（男性 6名，女性27名，平均年齢79.8歳）
について，歩行能力の推移と，それに影響する因子に
ついて検討した。
　30． Sauve-Kapandji法術後に伸筋腱皮下断裂を生じ
た 4例 : 非断裂例との比較検討
大原　建，六角智之，山田俊之
村上賢一，山崎貴弘，村上正純
（千葉市立青葉）
　Sauve-Kapandji法（以下S-K法）術後伸筋腱皮下
断裂を生じた 4例を経験し，非断裂例との比較検討を
行ったので報告する。対象は1997年 4月から2017年 3
月にS-K法を行い，術後 3か月以上経過観察可能だっ
た87例73患者。初回術直後の画像評価，術式などにつ
いて比較検討を行ったが，明らかな差はなかった。近
位尺骨遠位端の不安定性，先端の刺激が伸筋腱断裂の
一因となっていることが示唆された。
　31． 関節内遊離体が原因で発生したMP関節snapping
の 1例
野本　尭，國吉一樹，松浦佑介　
赤坂朋代，廣澤直也，岩瀬真希　
山崎厚郎，小曽根　英，松山善之
向井務晃　　　　　　　（千大）
　症例は30歳代男性，1ヶ月前に強く握った際に左中
指MP関節の引っかかり感を自覚するようになった。
中指牽引でLockingは解除可能であった。レントゲン，
CTで示指，中指MP関節に石灰化陰影を認め，エコー
では中指牽引時にMP関節に陥入していた。摘出術を
行い，術後，症状は消失した。病理で軟骨様変化を有
する硝子様線維組織を認めた。MP関節Lockingを呈
した場合は関節内遊離体を鑑別に挙げる必要がある。
　26． 大腿骨近位部骨折における周術期深部静脈血栓
症の危険因子の検討
伊藤陽介，松戸隆司，政木　豊　
丸田哲郎，小笠原　明，小野　豊
（長生病院）
　大腿骨近位部骨折治療において，深部静脈血栓症
（DVT）は常に考慮しなければならない合併症の一つ
である。当院では，2016年 2月から2017年11月におけ
る大腿骨近位部骨折患者の術前DVTの発生について
調査した。年齢，性別，BMI，受傷から下肢静脈超音
波検査，入院時Hb，骨折型，術前ADLに関してDVT
危険因子を検討した。
　27． 大腿骨転子部骨折に対して人工骨頭挿入術
（BHP）を行った症例の検討
久保田憲司，三橋　繁，杉岡佳織　
萩原雅司，鎌田尊人，木下知明　　
中村伸一郎，北原　宏，大木健資　
三橋　稔　　　　　（習志野第一）
　大腿骨転子部粉砕骨折に対して初回手術としてBHP
を 4例施行したので報告する。粉砕を伴う大腿骨転子
部骨折は，骨接合では早期の荷重ができずリハビリが
停滞する。慎重にBHPを行うのも一つの手段と考えら
れた。転子部の転位を予防するために，大腿骨Gruen 
Zone1の張り出しの無い，遠位固定ステムを選択する
こと，術中は大転子周囲の軟部組織を温存することが
必要である。
　28． 転位型大腿骨頸部骨折に対するセメント使用人
工骨頭置換術の有用性
矢野　斉，飯田　哲，品田良之
河本泰成，鈴木千穂，佐野　栄
宮下智大，加藤　啓，稲垣健太
（松戸市立）
　転位型大腿骨頸部骨折に対し，可及的大きなサイズ
のpolish taper cemented stemを選択して使用した84
例84関節を調査した。術中・術後骨折はなく，術中ス
テム挿入後に収縮期血圧の低下を認める症例が多かっ
たが，重篤な循環動態の変化はなかった。53例（63％）
で術前と同等の活動性を獲得した。X線上無菌性ゆる
みを生じた症例もなく，セメント使用人工骨頭置換術
は安全かつ有用な治療法である。
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　35． 高齢者の頚椎脱臼骨折例は，整復固定時に後方
除圧術を併用すべきか?
土岐恭範，藤由崇之，小田切拓磨
伊勢昇平，宮本周一，木内　均　
神谷光史郎，蓮江文男，大塚　誠
田中　正　　　　　（君津中央）
　高齢者の頚椎椎間関節脱臼骨折例に対し，可及的速
やかに脱臼整復を行い，何らかの固定術を施行するこ
とは非常に重要である。後方アプローチを選択した場
合，後方骨性支持組織の温存を優先し後方除圧を施行
しない方が良いのか，もしくは除圧術を併用し術後脊
髄腫脹に対応する方がよいのか，我々が経験した 1症
例から考察する。
　36． 頚椎前方固定術後隣接椎間障害に対する椎弓形
成術の成績
宮本卓弥，古矢丈雄，飯島　靖
齊藤淳哉，北村充広，稲毛一秀
折田純久，大鳥精司　（千大）
　頚椎前方固定術後隣接椎間障害に対する椎弓形成術
の成績を検討した。2010年 1月～2016年 4月の 9例を
再手術群とした。また同期間の初回椎弓形成術症例
から，性別，平均年齢，平均術前JOA scoreが一致す
る 9例を抽出し対照群とした。再手術群の平均JOA 
score改善率は24.0％，対照群は60.5％であり，前方固
定術後隣接椎間障害に対する椎弓形成術は，初回椎弓
形成術の成績と比較して不良であった。
　37． Chiari Ⅰ型奇形に伴う脊髄空洞症に対して大後
頭孔部減圧術を施行した 1例
榎本圭吾，大河昭彦，阿部　功　
村上宏宇，白井周史，佐久間詳浩
（国立病院機構千葉医療センター）
蓮江文男　　　　　（君津中央）
　症例は31歳女性。 9年前に交通事故後の頚部痛精査
でChiari Ⅰ型奇形と脊髄空洞症を指摘されたが無症状
のため経過観察となっていた。定期的なMRI経過観
察にて空洞病変の増大を認めたために手術適応と判断
し，大後頭孔部減圧術（FMD）を施行した。術後早期
より空洞の縮小を認めた。本症例について文献的考察
を加え報告する。
　32． 効果的なA1 pulleyストレッチに必要な握力 : ば
ね指に対する有効な保存療法の確立を目指して
山崎厚郎（千大）
　近年，弾発指に対する保存療法としてA1 pulleyス
トレッチの有効性が報告され，本ストレッチによって
A1 pulley内腔拡大に至る過程が新鮮凍結屍体にて検
証された。本研究では新鮮凍結屍体の各指を牽引し，
引き出される握力を計測することでA1 pulley内腔を
拡大させるために必要な握力の検証を目的とした。
　33． 「とくなが法」はばね指の新しい保存療法とし
て有効である
岩倉菜穂子（東京女子医科大）
　ばね指に対するストレッチである「とくなが法」の
糖尿病患者に対する治療成績について検討した。対象
は111例193指，平均年齢64歳，平均経過観察期間9.7か
月。重症度を示すWolfe分類gradeは最終診察時には
初診時と比し有意に改善した（p＜0.01）。ステロイド
注射の使用率は61.7％，再発率は29.5％，手術率は6.2％
であり，いずれも糖尿病のない症例に比し高値であっ
た。
　34． 嘴状の胸椎黄色靭帯骨化を有する高位に発生
した化膿性脊椎炎に対する経皮的椎弓根スク
リュー固定後の離床で麻痺が進行した 1例
稲垣健太，加藤　啓，宮下智大
飯田　哲，品田良之，河本泰成
鈴木千穂，佐野　栄，矢野　斉
今村優香里　　　（松戸市立）
　78歳男性。脊柱管占拠率56％の嘴状の黄色靭帯骨化
を有するT11/12に化膿性脊椎炎を発症し，左下肢不全
麻痺が出現。抗菌薬投与と安静臥床でも麻痺の増悪を
認め，硬膜損傷・髄膜炎の危険性から除圧せず経皮的
椎弓根スクリュー固定を施行した。術後に一時麻痺は
改善したが離床開始後に再増悪し，再度安静臥床で回
復した。高度脊髄圧迫状態での脊椎不安定性に対する
Instrumentation手術の限界が示唆された。
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　41． 脊柱後側弯症を伴う腰部脊柱管狭窄症に対して
二期的腰椎前後合併除圧固定術後にDrop foot
を来した 1例
金　勤東，乗本将輝，古矢丈雄
折田純久，稲毛一秀，阿部幸喜
井上雅寛，木下英幸，海村朋孝
大鳥精司　　　　　　（千大）
　65歳女性の脊柱後側弯を伴う腰部脊柱管狭窄症に対
してL2-5 OLIF，1週後に後方固定術を二期的に施行
したが，二期目の術直後に右Drop footを認めた。術
4日後CTでL5椎体の骨折と骨片によるL4/5脊柱管
狭窄を認めた。L5の除圧のためL4/5右半側椎弓切除
を施行したが，Drop footは改善しなかった。
　側弯の矯正に伴い神経根障害が予想される症例は，
予防的除圧が適応となり得ると考察した。
　42． 脊椎後方固定術後の隣接椎間障害に対しOblique 
Lateral Interbody Fusionによりサルベージ手術
を施行した 3例
坂本卓弥，阿部幸喜，折田純久
稲毛一秀，金元洋人，井上雅寛
木下英幸，乗本将輝，海村朋孝
大鳥精司　　　　　　（千大）
　腰椎固定術の増加に伴い，隣接椎間障害が増加して
いる。後方固定術後の隣接椎間障害症例に対して初回
手術と同じ進入路で術野を再展開する場合，癒着した
組織の剥離に難渋し，硬膜・神経損傷等の合併症を来
し得る。これに対し，前側方進入手術は初回手術とは
異なる方向からのアプローチが可能であり後方手術後
のサルベージにも有効である。OLIFを用いた隣接椎
体間固定術により良好な経過を得た 3例を報告する。
　43． 低侵襲L5/S前方固定（L5/S Oblique Lateral 
Interbody Fusion: OLIF51）手技の確立と検証
折田純久（千大）
　低侵襲腰仙椎前方固定術（L5/S OLIF）の安全かつ
確実な手術手技プロトコルを策定，手術成績とともに
検証した。本術式は完全側臥位にて側下腹部小皮切を
介し大血管分岐部より腰仙椎間に進入，大血管を保護
しながら仙骨固定型レトラクタによる確実な展開と術
野確保により前縦靱帯切離と後方間接除圧を可能とす
る。同椎間に対して頻用される後方固定（TLIF）と比
し同等以上の良好な術後成績が獲得可能であった。
　38． 拡散テンソル画像における頚部脊髄症の縦断的
評価
北村充広（千大）
　拡散テンソル画像 （以下DTI）により術前後の脊髄
の状態を評価するために，術前・術後 1年にDTIを撮
像しえた15名の頚部脊髄症患者の術前・術後のDTIパ
ラメータを測定し，術前・術後のJOAスコアとの相関
をspearmanの順位相関係数を用いて統計学的に解析
した。術前FA値と術前JOAスコアに中等度の相関を
認めたが，術後FA値と術後JOAスコアには弱い相関
しか認めなかった。
　39． DISH（diffuse idiopathic skeletal hyperostosis）
を伴う症例に対する多椎間固定術後に骨化範囲内
の隣接胸腰椎移行部で骨折を生じた症例の検討
佐久間昭利，大田光俊，白谷悠貴
佐々木康人，大前隆則，遠藤　純
葛城　穣，石川哲大　　　　　　
（さんむ医療センター）
　腰椎変性疾患や骨折に対して多椎間固定を行う際，
胸腰椎移行部ジャンクションや頂椎を考慮し固定範囲
を決定することが一般的である。今回，DISHを合併
した症例に対する多椎間固定術後に，DISH骨化範囲
内の固定隣接部に骨折を生じた 2例を経験したので文
献的考察を踏まえて報告する。DISHにより既に癒合
していてもTh12/L1高位や下位胸椎後弯頂部は応力が
集中するため固定範囲決定の際に留意すべきと考えら
れた。
　40． 当院における腰椎すべり症に対する 1椎間TLIF
術後の中期成績の検討
佐藤　雅，中島文毅，池田義和　
橋本光宏，男澤朝行，阿部圭宏　
守屋拓郎，神野敬士朗，清水　耕
山縣正庸　　　　　（千葉労災）
　近年，外科的治療に対する患者立脚型評価の導入が
進んでいる。一方，TLIF術後の中長期成績を日本整
形外科学会腰痛腰痛評価質問票（JOABPEQ）を用い
て評価した報告は少ない。当院にて平成21年 4月～平
成24年 3月に腰椎すべり症に対して 1椎間TLIFを施
行した183例のうち，術前，術後 1年，及び術後 5年
のJOABPEQスコアが取得できた70例について術後成
績を検討し，文献的考察を交えて報告する。
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　47． 脛骨骨肉腫の人工関節感染に対して膝回転形成
術を施行した 1例
嶋田洋平，米本　司，塚西敏則
鴨田博人，石井　猛　　　　　
（千葉県がんセンター）
　【病名】脛骨骨肉腫。
　【性別】男性26歳時に人工膝関節置換術を施行した
が，その後感染を繰り返したため，37歳時に膝関節を
文節状に切除し，下腿以下を180度回旋して足関節を
膝関節として機能させる膝回転形成術を施行した。脛
骨病変の症例では膝伸展機能の再建に重要な腓腹筋の
温存が困難なため成績が不良とされているが，本例で
は大腿四頭筋とアキレス腱を縫合することで良好な膝
伸展機能を再建できた。
　48． 小児・思春期および若年成人（AYA世代）に
発症した骨盤部肉腫の女性患者における妊娠・
出産について
米本　司，鴨田博人，塚西敏則　
嶋田洋平，石井　猛　　　　　　
（千葉県がんセンター）
長田久夫（千大・周産期母性科）
　当科で治療した小児・AYA世代の骨盤部肉腫の女
性患者 5例の妊娠・出産について調査した。初診時年
齢は平均18.4歳，病理診断は骨肉腫 3例，ユーイング
肉腫 1例，軟骨肉腫 1例で，全例で腫瘍広範切除術お
よび全身化学療法が施行されていた。 5例中 4例が結
婚しており，結婚した 4例中 3例が妊娠・出産し， 6
人の健康な子どもが生まれていた。小児・AYA期の
骨盤部肉腫の女性患者でも治療後に妊娠・出産は可能
である。
　49． 看護師の足の痛みの頻度と，関連する因子につ
いての横断研究
藤乗真紀，山口智志，天野直子　　
伊藤明美，太野真知子　　　　　　
（千大・看護部）
仲　貴子　　　　　　　　　　　　
（千葉県立保健医療大・リハビリテーション学科）
佐藤康憲　　（千大・臨床試験部）
山口智志，佐粧孝久（千大・整形）
　大学病院に勤務する看護師636名の，足の痛みの頻度
と足の痛みに関連する因子を調査した。足の痛みの頻
度はStandardized Nordic Questionnaireによる質問票
では23％，Manchester Foot Pain and Disability Index
　44． OLIFによる間接除圧例の中期的術後経過の報告
阿部幸喜（千大）
　OLIFによる 1椎間間接除圧例32例の罹患椎間につ
いて，術前，術後 6か月及び術後 2年時におけるCT
のsagittal再構成像での両側椎間孔面積，T2強調MRI
のaxial像による硬膜管面積，VAS（腰痛・下肢痛・
下肢痺れ）について統計学的に検討した。椎間孔面積
は矯正効果を経時的にある程度喪失していたが，臨床
症状はそれに伴った増悪を示さず，さらに硬膜管面積
は全期間を通じて有意に増大していることが示された
（P＜0.05）。
　45． 骨転移評価におけるスコアリングのpitfallを経
験した症例の検討 : 特に意識障害について
小山忠昭，島田祐樹，高橋孝郎
（埼玉医科大国際医療センター・緩和医療科）
鳥越知明，矢澤康男　　　　　
（同・骨軟部組織腫瘍科・整形外科）
石田真弓，大西秀樹　　　　　
　（同・精神腫瘍科）
　骨転移診療において個々の骨転移患者に対するQOL
評価のスコアリングが利用されている。多くのスコア
リングには項目として「痛み」が含まれている。しか
しながら「意識障害の有無」を考慮しないと評価を誤
ることがある。自験例をもとに考察を行う。
　46． 転移性骨腫瘍に対するデノスマブの治療効果
古矢丈雄，阿部喜幸，斉藤淳哉
大鳥精司　　　　　　（千大）
　【目的】転移性骨腫瘍に対するデノスマブの治療効
果を検討すること。
　【方法】デノスマブ投与前後のCTにて骨硬化像の出
現と病変のCT値を検討した。
　【結果】治療後のCTにて骨硬化およびCT値の上昇
を認めた。
　【結語】デノスマブの有用性が示された。顎骨壊死
等の歯科副作用に注意しながら積極的な使用が勧めら
れる。
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択した場合，解剖学的に骨折部の同定が難しく，侵襲
が大きくなり得る部位である。本症例に対しては術中
CT撮影により，最低限の侵襲で確実に骨折部を内固
定することが可能であり，術中CT撮影が有用であっ
たと考えられた。
　53． 糖尿病性左Charcot足に，右脛骨内顆疲労骨折
を伴った 1例
戸口泰成，渡邉英一郎，高森尉之
木島丈博，片桐　聡，圓井芳晴　
　　　（富士整形外科）
山崎修司　　　　　　　　　　　
（国立病院機構北海道医療センター）
　症例は43歳男性。2016年秋より緩徐に左足部の変形・
不安定感が出現。2017年 6月から右膝の疼痛も併発し
たため前医を受診したところ，左中足部の広範な骨壊
死を認め，当院紹介となった。未治療の糖尿病に起因
する左Charcot足に右脛骨内顆疲労骨折が合併したも
のと診断し，安静・血糖管理のため入院。1ヶ月後に
左アキレス腱延長・中足部関節固定を行い，矯正位保
持のため Irizarov創外固定器を併用した。
　54． 骨肉腫の腸骨転移に対し骨盤半截術を施行した
症例
服部史弥，米本　司，鴨田博人
塚西敏則，嶋田洋平，石井　猛
（千葉県がんセンター）
　11歳男児。左脛骨骨肉腫に対し，JCOG 0905プロト
コルに基づき，JCOG 0905プロトコルに従い 6クール
の化学療法を行い腫瘍広範切除及び人工膝関節置換術
を施行。病理検査では骨肉腫細胞が散在するが，その
90％が壊死していた。術後も化学療法を継続し，計16
クール施行。退院後ALP上昇し，CTにて左腸骨転移
を認めた。針生検で骨肉腫の左腸骨転移と確定診断さ
れ，骨盤半截術及び追加化学療法を行った。
　55． 良性骨腫瘍との鑑別を要した大腿骨淡明細胞型
軟骨肉腫症例の検討
米屋貴史，米本　司，嶋田洋平
塚西敏則，鴨田博人，石井　猛
（千葉県がんセンター）
　淡明細胞型軟骨肉腫は稀な軟骨肉腫であり，しばし
ば鑑別診断を要する。今回我々は良性骨腫瘍との鑑別
を要した淡明細胞型軟骨肉腫の 3症例を経験した。各
症例とも股関節痛を主訴に来院し，各種画像所見から
腫瘍性病変が疑われ，それぞれ腫瘍用の人工股関節置
による質問票では51％だった。高齢，肥満，仕事のス
トレスに加え，靴の快適度が足の痛みと有意に関連し
ていた。
　50． 距骨骨折に伴う腓骨筋腱脱臼症例の検討
貞升　彩（千大）
　2004年から2015年までに千葉大学整形外科および関
連施設で手術を行った距骨骨折30例で，CTを用いて
腓骨筋腱脱臼の合併率と脱臼に関連する因子を後ろ向
きに調査した。30例中 9例（30％）で腓骨筋腱脱臼を
合併していた。 3例で上腓骨筋支帯付着部の裂離骨折
を認め，脱臼の有無と有意に関連していた。また重症
度の高い骨折型，頸部骨折で脱臼を伴う割合が多かっ
た。 9例中，脱臼の制動術が行われていたのはわずか
1例だった。
　51． 小児足関節捻挫における外果裂離骨折の有無と
再受傷との関連
山口智志，赤木龍一郎，佐粧孝久
中川量介，木村青児　　（千大）
亀ヶ谷真琴，森田光明　　　　　
（千葉こどもとおとなの整形外科）
篠原裕治　　　　　　　　　　　
（北千葉整形外科美浜クリニック）
西川　悟　　　（西川整形外科）
　小児足関節捻挫における外果裂離骨折の有無および
骨片の骨癒合の有無と，再受傷との関連を調査した。
対象は91名（女性36名，男性55名，平均年齢 9歳）で
ある。全体で，31名（34％）が再捻挫を経験していた。
初診時X線で裂離骨折がなかった34名中 9名で再捻挫
をしていた。初診時X線で裂離骨折があり，骨癒合が
得られた11名中 3名，骨癒合が得られなかった46名中
19名で再捻挫を経験していた。
　52． 術中CTを用いて内固定した距骨後突起内側結
節骨折の 1例
大橋慶久，村松佑太，佐々木　裕
佐久間　毅，岸田俊二，小谷俊明
南　昌平　　　（聖隷佐倉市民）
細川博昭　　　　　　　　　　　
（東邦大医療センター佐倉）
東山礼治，高相晶士　（北里大）
　距骨後突起内側結節骨折に対して術中O-armによ
るCT撮影を行い，観血的内固定術を施行した 1例を
報告する。距骨後突起内側結節骨折は稀な骨折である
ため，報告が少なく治療法に難渋する。手術療法を選
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　59． 第 1コンパートメント内の隔壁の組織学的検討
杉浦史郎，西川　悟　（西川整形外科）
松浦佑介，鈴木崇根，國吉一樹（千大）
　de Quervain病に影響する因子として隔壁が挙げら
れる。Fresh cadaver 24手の第 1区画を調査した。ま
た，隔壁の構成を検証するため第 1区画内の隔壁あり，
隔壁なし，そして第 3と 4区画の組織学的検討を行っ
た。12手に隔壁が存在した。組織学的検討では，隔壁
は腱鞘組織であり，第 3と 4区画間の壁と同じ構成
だった。このことより隔壁のある第 1区画は構造上 2
つの区画が存在していると考える。
　60． 深指屈筋腱のdynamic tenodesisによる指節間
関節の可動域について
赤坂朋代（千大）
　腱損傷では深指屈筋腱のみ切断されることがある。
深指屈筋腱を浅指屈筋腱にかけるdynamic tenodesis
に着目し，新鮮凍結屍体を用いて手術前後の関節可動
域を測定した。遠位指節間関節は術前48.1±12.0°，術
後33.8±8.5°，近位指節間関節は術前73.9±13.9°，術後
80.2±9.2°であった。DIP関節平均30°以上屈曲可能で
あり有益な術式と思われる。
　61． ラット坐骨神経損傷モデルにおいてvein wrapping
は坐骨神経内のM2マクロファージの分化を誘導す
る
廣澤直也（千大）
　Vein Wrappingがラット部分神経損傷モデルに対し
鎮痛効果を有することを明らかにしてきた。今回，抗
炎症応答に寄与するM2マクロファージに着目し更な
る鎮痛効果機序の探求を行ったので報告する。神経内
におけるM2マクロファージマーカーの発現のみなら
ず，その誘導因子として巻き付ける静脈から分泌され
る IL-4，IL-10の発現に関しても，PCRや免疫組織学的
染色などを駆使して検討を行った。
　62． ラット神経損傷モデルに対するBasic Fibroblast 
Growth Factor （bFGF）局所投与の効果
向井務晃（千大）
　これまでに我々は，末梢神経損傷の治療に有用とさ
れるVein Wrapping法（損傷神経に血管を巻き付け保
護する手法）の鎮痛メカニズム解明を行ってきた。そ
の結果，損傷神経に巻き付ける血管から分泌される
bFGFが鍵となる可能性を示唆した。今回，Type 1 コ
換術を施行した。臨床所見，画像所見からは良性疾患
との鑑別が問題であるため注意が必要である。
　56． 腫瘍広範囲切除及びKotz型人工膝関節置換術後
の長期生存例に発生した稀な回旋転位の 1例
岩崎龍太郎，中川量介，赤木龍一郎
榎本隆宏，佐藤祐介，木村青児　　
小川裕也，貞升　彩，山口智志　　
佐粧孝久　　　　　　　　（千大）
　症例は82歳男性。右大腿骨遠位部骨肉腫に対し27年
前に腫瘍広範囲切除及びKotz型人工膝関節置換術を施
行した。転倒を契機に大腿骨コンポーネントのインプ
ラント接続部で回旋を生じ来院した。その後くり返し
同様のエピソードが発生し，インプラント接続部での
テーパーロック機構の破綻およびインプラントの破損
が原因と考えられた。腫瘍用拘束型人工膝関節の長期
生存例に発生した稀な回旋転位の 1例を経験したので
報告する。
　57． 当院の過去10年間の粘液型脂肪肉腫の治療成績
塚西敏則，米本　司，鴨田博人
嶋田洋平，石井　猛　　　　　
（千葉県がんセンター）
　粘液型脂肪肉腫は脂肪肉腫の30％を占める。当院で
治療した粘液型脂肪肉腫37例を対象に治療成績，予
後因子に関する調査・解析を行った。解析はKaplan-
Meier法を用い，各群間の差は log-rank testで検定を
行った（P＜0.05）。 5年全生存率は80％で過去の報告
と同等であった。年齢，切除縁，浸潤性，組織学的悪
性度が有意な予後因子であり，手術での広範切除の達
成が良好な予後には重要であった。
　58． 腱形成術において interlacing suture法を用い
た際の緩みの検討
小曽根　英（千大）
　慢性関節リウマチなど伴う滑膜炎や骨の突出による
腱断裂はしばしば認められる。その治療においては，
腱形成術などが施行される。縫合法として interlacing 
suture法を用いることが多いが，その緊張度を決め
る指標は曖昧であり，まだ確立されていない。そこで
本研究では新鮮凍結肢体を用いて，屈筋腱・伸筋腱を
interlacing suture法で縫合し，繰り返し負荷試験を行
い，その緩みを検討した。
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素解析とを比較することで，有限要素解析の妥当性を
検証することである。力学試験の実測値と有限要素解
析によって求められた骨折強度及び剛性は高い相関を
得ることができた。また，有限要素解析を行う際に用
いる材料特性換算式やシェルの厚さによる差を認めた。
　67． 新鮮凍結屍体を用いたAGEsを含む骨強度に関
する研究
松山善之（千大）
　骨強度は骨密度のみならず骨質にも強く影響をうけ
ることが知られている。骨質のうち，AGEs（ペント
シジン）といった骨コラーゲンの質に関する因子は特
に重要であると考えられている。本研究の目的は，よ
り精度の高い骨強度測定法を実現するために，骨コ
ラーゲンの質も考慮に入れた，有限要素解析による非
侵襲的な骨強度測定法を確立することである。これに
より，骨折リスクをより客観的に評価することが可能
となる。
　68． 加齢に伴う終末糖化産物の蓄積が腰痛に及ぼす
影響
海村朋孝（千大）
　加齢に伴い体内に蓄積する不可逆的終末糖化産物で
あるAGE（Advanced Glycation End-products）は変性，
痛み・しびれの原因となる可能性があるが，腰痛に主
眼を置いた機序や治療効果は分かっていない。
　経皮AGE測定器（Diagnoptics社製AGE Reader 
mu）を用いて皮膚・皮下の血管壁に蓄積されるAGE
を測定し，AGE沈着が腰下肢痛患者にもたらす影響を
検討した。
　69． 腰椎疾患患者における腰痛と骨密度および筋量
の相関関係
新井隆仁，西能　健（西能病院）
稲毛一秀，折田純久，阿部幸喜　
井上雅寛，木下英幸，乗本将輝　
海村朋孝，大鳥精司　　（千大）
　近年腰椎疾患が急増しているが，その背景には高齢
社会に伴う，骨粗鬆症患者の増加があると考えられる。
さらに近年腰椎疾患とサルコペニア（筋量減少）の関
連が注目されている。特に脊柱変形などの腰椎変性疾
患は，後方支持要素である筋肉の影響を受け，それら
の減少は疾患の増悪（特に腰痛）をもたらすと考えら
れている。そこで我々は，腰椎疾患患者において腰痛
と骨密度および筋量の相関関係を検討した。
ラーゲンで作成したコラーゲンシートにbFGFを染み
込ませることでbFGF局所投与の効果を検討したので
報告する。
　63． Subvastus approachにおいて留意すべき下行膝
動脈の解剖学的特徴
瓦井裕也（千大）
　subvastus approachを行った屍体70膝において，下
行膝動脈の走行のバリエーション，外科的ランドマー
クからの距離，それらの性差，損傷の有無について検
討を行った。下行膝動脈の走行は複数のパターンを有
し，11％の例で欠損していた。14㎝のoblique medial 
incisionを用いたsubvastus approachは，下行膝動脈
を損傷することなく，安全であると考えられた。
　64． 股関節前方アプローチにおける外側大腿皮神経
損傷リスクの解剖学的検討
菅野真彦（千大）
　Direct Anterior Approach（DAA）を用いた人工
股関節置換術では，外側大腿皮神経（LFCN）を損傷
するリスクがある。DAAによるLFCN損傷を評価す
るため，屍体32体49関節の解剖学的検討を行った。細
い分枝を含めるとほぼ全例でLFCN損傷が起こってお
り，DAAにおいてLFCNを完全に保護することは不
可能であった。上記を踏まえ，可及的にLFCNを温存
する方法を提唱する。
　65． 股関節周囲における大腿神経の走行 : 健常股と
寛骨臼形成不全股の比較
吉野謙輔（千大）
　片側DDHによる片側OAに対して初回THA目的に
術前CT撮影した12例24股を対象とした。AIIS高位
では大腿神経は健常股，DDH股ともAIIS頂点の内側
方向に主に位置し，平均最短直線距離は健常19.1㎜，
DDH 16.5㎜だった。寛骨臼前壁上縁高位では健常股，
DDH股とも寛骨臼前縁の前内側方向に位置し，平均
最短直線距離は健常17.6㎜，DDH 13.0㎜で有意にDDH
股が短かった。
　66． 新鮮凍結屍体を用いた大腿骨骨幹部骨折有限要
素モデルの検討
輪湖　靖（千大）
　近年大腿骨を用いた有限要素解析の報告が散見され
る。今回の研究の目的は新鮮凍結屍体を用いて大腿骨
骨幹部骨折モデルを作り，力学試験の実測値と有限要
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　73． 上肢手術後に発症した前骨間神経麻痺の 3例
三上行雄，寺川寛明，高橋　仁
高山篤也　　　　（金沢病院）
　前骨間神経麻痺（以下，AINP）の原因として特発
性，占拠性病変などが知られているが，手術後に発症
するAINPの報告は少ない。我々は上肢手術後に同側
のAINPを発症した 3症例を経験した。症例は72，75，
95歳の女性 3例（上腕骨通顆骨折，手根管症候群，肘
関節脱臼骨折）。術後数週から前骨間神経領域の麻痺
が出現し，精査の結果AINPと診断した。保存的加療
1例，手術加療 2例の経過を報告する。
　74． 体操選手に生じた有鉤骨鉤骨折
大竹悠哉，斉藤　忍，高築義仁
仲澤徹郎，萩原義信，中馬　敦
（東京城東）
　有鉤骨鉤骨折はバットのグリップエンドやテニスラ
ケットの衝撃に伴うスポーツ外傷が原因となることが多
い。今回，体操選手に生じた有鉤骨鉤骨折を経験した
ので報告する。症例は 4例 5手（右手 2例，左手 1例，
両側 1例），全例鞍馬での疼痛の訴えがあった。骨折部
位は鉤遠位部に集中しており，一般的な有鉤骨基部で
の骨折は認めず，体操選手特有の骨折と考えられた。
　75． 痛風性屈筋腱腱鞘炎による手指屈曲拘縮の 1例
今村優香里，松浦佑介，赤坂朋代
廣澤直也，山崎厚郎，小曽根　英
松山義之，向井務晃，國吉一樹　
（千大）
　【症例】68歳男性。10年前より高尿酸血症に対し内
服加療するも右第 2～ 5指屈曲拘縮が出現。正中神経
領域の感覚障害と母指球筋の萎縮も認め，痛風性屈筋
腱腱鞘炎による手指屈曲拘縮ならびに手根管症候群が
疑われ，手根管を含む腱鞘切開を施行した。手根管内
に大量の尿酸Na結晶の沈着を認め，可及的切除を行っ
た。術後，患指の屈曲拘縮ならびに感覚障害は軽減し，
ADLの著明な改善を認めた。
　76． 橈骨遠位端骨折保存治療における癒合過程の強
度評価の試み
松浦佑介（千大）
　骨折はその過程で強度が増加し医師は後療法を決定
するが，骨癒合の客観的評価は存在しない。仮骨材料
特性が計測できれば仮骨の強度が予測でき，骨癒合判
　70． 腰部脊柱管狭窄手術成績における骨格筋量，脊
柱アライメントの関連
江口　和，鈴木宗貴，小林達也
玉井　浩，山中　一　　　　　
（国立病院機構下志津）
　腰部脊柱管狭窄に対し手術した34例女性を対象とし
た。術前・後 6ヶ月の骨格筋量，脊柱アライメント，
術後腰痛の相関について検討した。術後腰痛が四肢筋
量と負の相関，術後腰痛と骨盤後傾PTが正の相関，
四肢筋量とPTが負の相関を認めた。四肢筋量が低下
したサルコペニアでは術後成績が劣ることが示唆され
た。四肢筋量低下は骨盤後傾，腰痛と関連しており，
四肢筋量低下による骨盤後傾が腰痛遺残の一因となっ
た可能性がある。
　71． 腕時計型ウェアラブル端末を用いた腰椎手術前
後の活動量評価
井上雅寛（千大）
　腕時計型ウェアラブル端末装置を用いて，腰椎手術
前後における活動量変化の客観的評価を行った。腰椎
手術を受けた35症例に対し，actigraphを術前，術後 1，
3， 6か月時に装着し平均体動回数の測定値を比較し
た。また患者立脚型アウトカムとの関連を調査した。
その結果体動回数は術後 1か月で低下するが術後 3か
月以降は改善をみとめ，アウトカムとの関連はみとめ
なかった。術後ADL改善には時間を要する。
　72． ウェアラブル活動量計を用いた腰部脊柱管狭窄
症の日常生活状態の評価
西能　健，新井隆仁，堂後隆彦
山田　均　　　　（西能病院）
　腰部脊柱管狭窄症における日常生活状態をウェアラ
ブル活動量計を用いて検討した。ウェアラブル活動量
計は 3次元加速度センサー搭載POLAR-A360を使用し
た。狭窄症では健常者と比較し歩数，歩行距離，エネ
ルギー消費量が少なく日常活動性が低下し，また睡眠
時間が長いことが示された。今後整形疾患の病態や治
療経過に，IOTを用いた日常生活データが加わること
は，治療方針や経過評価の一助になるであろう。
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　80． 脊髄静脈への逆流を伴う脊髄硬膜外動静脈瘻 8
例の血管造影像の検討
穂積崇史，板橋　孝，喜多恒次　
板寺英一，川口佳邦，萬納寺誓人
林　浩一，府川泰輔，星　裕子　
齋藤正仁　　　　（成田赤十字）
　脊髄動静脈瘻は血流障害や機械的圧迫により重篤な
脊髄障害を来す稀な疾患である。特に硬膜外にシャン
トを有するものは1.6％と頻度が低く，硬膜外動静脈瘻
として区別される。さらに脊髄への静脈逆流の有無で
Type A, Bと分類され，外科治療や血管内治療が適応
となるが，その選択に一定の基準はない。今回，当院
にて経験したType A硬膜外動静脈瘻の 8例を検討し，
その血液造影像から病態と治療戦略を考察する。
　81． 腫瘍被膜の欠損によりGross Total Resectionと
なり，放射線局所照射を併用したMyxopapillary 
Ependymomaの 1例
北條篤志，齊藤淳哉，古矢丈雄
飯島　靖，北村充広，宮本卓弥
折田純久，稲毛一秀，大鳥精司
（千大）
　en-blocに摘出できずgross total resection （以下GTR） 
となったMyxopapillary Ependymoma （以下MPE）の
1例を経験したので報告する。症例は68歳女性，L3-S2
レベルにMPEを疑わせる腫瘍を認め手術施行。硬膜
を切開すると，すでに腫瘍被膜の一部欠損を認めたた
め，GTRとなった。病理診断はMPEで，術後局所照射
（50.4Gy/28回）を施行した。
　82． 筋肉量で思春期特発性側弯症は予測できるか?: 
汎用性の高い新規介入法を目指して
宮城正行，井上　玄，東山礼治
見目智紀，斎藤　亘，中澤俊之
井村貴之，白澤栄樹，高相晶士
（北里大）
　思春期特発性側弯症（AIS）患者は筋肉量が少なく，
簡便に測定できる筋肉量が側弯の発生や進行を予測で
きるのではないかと仮説を立て，女児AIS患者の筋肉
量を含む体組成を調査した。結果，AIS患者は過去の
健常女児の報告と比べ痩せ型で低BMI，低体脂肪率，
低筋肉量であった。また，側弯重症度に低BMIと低筋
肉量が関与している可能性が示唆され，筋力訓練や栄
養指導などの介入が功を奏す可能性がある。
定が可能である。今回，ウサギの大腿骨骨折モデルを
用いて仮骨の材料特性を測定し，仮骨のCT値から材
料特性を予測する事が可能であった。これらの値を用
いた有限要素解析を行うことで，骨折治癒過程の患者
の骨癒合判定をすることが可能となった。
　77． 合短指症で整形外科医を目指す
小林　樹，松浦佑介（千大）
　合短指症を有する医師の整形外科医への試みを報告
する。症例は27歳男性。合短指症に対し手術治療で手
の機能は向上した。しかし，手術や手技を施行するた
めには左手で扱える鋼製小物と左手に合ったグローブ
が必要であった。これまで，田中医科器械に依頼し，
鑷子を作成してきた。本発表では，滅菌ならびに未滅
菌のカスタムメイドグローブの作成までの過程につい
て報告する。
　78． 頚髄に発生した孤発性線維性腫瘍に対して腫瘍
摘出術を行った 1例
渡慶次壮一郎，飯島　靖，斎藤淳哉
北村充広，宮本卓弥，古谷丈雄　　
大鳥精司　　　　　　　　（千大）
　35歳男性，1ヶ月前から四肢麻痺，巧緻運動障害，
歩行障害が出現。MRIにて第 4－第 5頚髄硬膜外に占
拠性病変を認めた。症状進行したたため手術加療の方
針となった。
　頚椎後方から腫瘍摘出術を施行し肉眼的に全摘し得た。
　病理結果は孤発性線維性腫瘍で切除断端は陽性で
あった。術後早期より頚髄症は改善したが術後 1年で
再発を疑う所見があり経過観察中である。本症は比較
的再発率が高いとされ注意深い観察が必要である。
　79． 甲状腺癌胸椎転移により対麻痺を呈した 1例
水木誉凡，橋本光宏，山縣正庸　　
清水　耕，池田義和，中島文毅　　
男澤朝行，阿部圭宏　（千葉労災）
板橋　孝，穂積崇史（成田赤十字）
　症例は80歳台女性。26年前に甲状腺濾胞癌手術の既
往があった。不全対麻痺が出現，進行し，歩行不能と
なった。多発脊椎および肋骨転移，第 5胸椎レベルに
て脊髄圧迫を認めた。甲状腺癌胸椎転移の診断にて塞
栓術を行い，その翌日に胸椎後方除圧固定術を施行し
た。術後リハビリテーションを行い，歩行可能となっ
た。癌骨転移診療においては生命予後と生活機能を見
据えて，チーム・アプローチによる集学的治療が必要
不可欠である。
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対するFSの影響につき後ろ向き調査を行った。81％の
症例にFSを認め，FSを有する群では術後の腰痛，臀
部下肢痛VASが有意に高値であった。FSの存在が術
後の症状改善の障害になっていることが示唆された。
　86． 腰椎黄色靭帯浮上除圧椎間関節固定術後の硬膜
管および浮上黄色靭帯の経時的形態学的変化の
検討
高岡宏光，安宅洋美，丹野隆明　
（松戸整形外科）
宮下智大，加藤　啓（松戸市立）
　腰椎変性辷り症に対する黄色靭帯浮上除圧術併用椎
間関節固定術後31例の黄色靭帯浮上過程についてMRI
画像を用い経時的に観察した。術直後より，硬膜外脂
肪が温存されまま肥厚黄色靭帯は浮上され，硬膜外血
腫の形成は皆無であった。術後 1か月までに十分な硬
膜管拡大がみられ，その後も黄色靭帯の菲薄を伴い硬
膜管の拡大が継続した。本法は硬膜管への侵襲，硬膜
外出血を回避できる安全な術式であると考えられる。
　87． 腰椎棘突起部分縦割式両側除圧術の試み
新籾正明，山下剛司（おゆみの中央）
斎藤淳哉　　　　　　　　　（千大）
　腰部脊柱管狭窄症に対する除圧術として様々な術式
が報告されている。どの術式も利点と欠点を有してお
り，「十分な除圧」と「椎間関節・棘突起・背筋群の
温存」の両者を達成する術式がないのが現状である。
我々はこれらの課題を克服すべく「腰椎棘突起部分縦
割式両側除圧術」を考案し臨床応用しているので，そ
の術式と短期成績について報告する。
　88． Secure spinal fixation using an innovative 
dual-trajectory technique in patients with 
osteoporosis: surgical technique and case series
Fu-Cheng Kao
（Department of Orthopaedic Surgery, 
Spine Section, Chang Gung Memorial Hospital）
　83． 乳癌L5転移性骨腫瘍に対しL5 Total En Bloc 
Spondylectomyを施行し良好な経過が得られた1例
奥山晃平，海村朋孝，折田純久
稲毛一秀，阿部幸喜，井上雅寛
木下英幸，乗本将輝，大鳥精司
（千大）
　椎体への転移性骨腫瘍に対しTESは有効な治療法で
ある。本症例は，乳癌骨転移であったが，原発巣はコ
ントロールされておりL5椎体への単独転移であった
ため罹患椎体の完全切除手術を施行した。
　L5のTESにおいては解剖学的特徴から前後合併で
の実施が前提となる。本症例では，腫瘍と大静脈の癒
着も認めていたものの，血管外科医の協力のもと 2期
的に手術を施行することで安全に罹患椎体の完全切除
を行い，良好な経過を得た。
　84． 腰部脊柱管狭窄症に対する除圧術における術式
毎の傍脊柱筋への侵襲度の検討
鈴木雅博，藤本和輝，井上雅俊
鳥飼英久　　（済生会習志野）
　【背景】腰部脊柱管狭窄症に対して棘突起を切離す
る椎弓切除術（切除群），棘突起を温存する椎弓形成
術（切除なし群）を行っている。術式毎の多裂筋への
侵襲，術後成績を調査した。
　【対象】当院で除圧術を施行し術後 1年観察可能で
あった切除群13例，切除なし群18例を対象とした。
　【結果】術前後の非侵入側の多裂筋侵襲，術後成績
は 2群間に有意差を認めなかった。
　【考察】棘突起切離の有無は手術成績に関与しない
と判断した。
　【対象】当院で除圧術を施行し，術後 2年観察可能
であったLMT群22例，LMP群28例を対象とした。
　【結果】術後の傍脊柱筋はLMP群で変化が少なく，
委縮が小さい結果となった。
　【考察】傍脊柱筋への侵襲はLMPが比較的小さいと
考えられた。
　85． 腰部脊柱管狭窄症の手術成績における潜在する
椎間孔狭窄の影響
向畑智仁，池田　修，南　徳彦　
池川直志，森永達夫（柏市立柏）
　腰部脊柱管狭窄症（LCS）の手術治療を行う際，併
存する椎間孔狭窄（FS）に対する除圧の必要性につき
判断に悩む症例は少なくない。今回，LCSに対して片
側侵入両側除圧術を行った100例を対象に，術後成績に
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　92． 全身性エリテマトーデス（SLE）患者における
ステロイド性骨壊死発生率の推移に関する検討 : 
免疫抑制剤とステロイドに注目して
縄田健斗（千大）
　ステロイド性骨壊死が生じる十分な科学的根拠は現
在でも得られていない。腎移植において免疫抑制剤の
導入により壊死発生が減少したとの報告が散見される
が自己免疫性疾患においてステロイド性骨壊死発生頻
度の推移に関する報告はない。原疾患としてSLEが
30％を超え最多である。今回1986年から2015年にかけ
てSLEと診断され入院後ステロイド初療を行った185
例740関節について調査したので報告をする。
　93． Irreducible Femoral Head Fracture-Dislocation 
via Closed Means: A Case Report and Literature 
Review Focused on Surgical Approaches
Chia-Che Lee
（Departement of Orthopaedics, 
National Taiwan University Hospital）
　94． 複数関節に多発性に離断性骨軟骨炎を生じた 1例
武田拓時，赤木龍一郎，佐藤祐介
榎本隆宏，中川量介，木村青児　
小川裕也，山口智志，佐粧孝久　
（千大）
西川　悟　　　　　（西川整形）
　複数関節に離断性骨軟骨炎（OCD）が発生した稀な
1例を経験したので報告する。15歳男児。11歳時に右
肘OCDの既往，父に膝OCDの家族歴がある。12歳時
に左膝痛を主訴に受診し，左大腿骨内側顆OCDの診断
にてドリリングを受けた。運動復帰したが，14歳時に
左膝痛および関節水症が再燃し，左大腿骨滑車部OCD
と診断され内固定術を受けた。再度運動復帰したが，
右大腿骨滑車部OCDが確認され保存加療中である。
　95． 後十字靭帯付着部剥離骨折に対する，TightRope
を用いた関節鏡視下整復固定術と保存治療との比
較
赤木龍一郎，榎本隆宏，佐藤祐介
中川量介，木村青児，小川裕也　
貞升　彩，山口智志，佐粧孝久　
　　　　　　　　（千大）
　後十字靭帯付着部剥離骨折に対し，TightRopeを用
いた関節鏡視下整復固定術（S群）と保存治療（C群）
　89． Charcot関節に対して人工股関節置換術を施行
した 1例
寺川寛朗，菅野真彦，中村順一
萩原茂生，輪湖　靖，三浦道明
瓦井裕也，縄田健斗，吉野謙輔
（千大）
　症例はCharcot-marie-tooth病の既往のある59歳女
性，誘引なく歩行困難感が出現，自己判断で経過をみ
ていた。偶発的に撮影されたレントゲンで右大腿骨頭，
臼蓋の高度骨破壊を指摘された。Charcot関節と診断
し人工股関節置換術を施行した。
　Charcot関節の股関節発症の報告は少なく，治療法
も確立されていない。今回Charcot関節に対する人工
股関節置換術症例を経験したので報告する。
　90． 結晶性関節炎により変形性股関節症の進行が疑
われた 1例
菱谷崇寿，坂本雅昭，渡邉仁司　
山口　毅，佐藤　淳，山田俊之　
茂手木博之，六角智之，岡本　弦
村上正純　　　（千葉市立青葉）
　ピロリン酸カルシウム沈着症（CPPD）の変形性関
節症への関与は不明である。今回我々はCPPDを伴っ
た変形性股関節症が短期間に進行した症例を経験した
ため文献的考察を交えて報告する。80歳男性，左股関
節痛を主訴に受診。滑液包液体貯留，炎症反応高値と
関節液内CPP結晶貪食像を認めた。保存的加療抵抗性
で，約 2ヶ月で関節裂隙狭小化が進行し人工股関節置
換術施行した。
　91． 人工股関節置換術後に不明熱と炎症反応高値で
診断に難渋した関節リウマチの 1例
白谷悠貴，瓦井裕也，中村順一
萩原茂生，三浦道明，菅野真彦
縄田健斗，吉野謙輔　（千大）
鈴木昌彦　　　　　　　　　　
（千大・フロンティアメディカル　
工学研究開発センター）
　近年の高齢化社会を反映して関節リウマチ（RA）
患者も高齢化が進み，高齢で発症するRAも増加して
いる。高齢者RAは若年発症し高齢化したRAと，60 
歳以上で発症したElderly onset rheumatoid arthritis
（EORA）に分類される。今回，我々は人工股関節置換
術後に不明熱と炎症反応高値で診断に難渋したEORA
の 1例を経験したので報告する。
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　99． CR型セメントレスTKA（FINE）の中期成績
神野敬士朗，清水　耕，池田義和
中島文毅，橋本光宏，阿部圭宏　
男澤朝行，守屋拓朗，山縣正庸　
（千葉労災）
勝呂　徹　　　　（木更津東邦）
　FINE KNEE CR型セメントレスTKAを施行し， 5
年以上経過観察した331膝を対象に中期臨床成績と術
後屈曲角度に影響する因子について検討した。屈曲角
度は術前平均108.6度が最終経過観察時には133度と著
名に改善し，累積生存率は98.6％と良好だった。最終
経過観察時のδ角が小さい症例では屈曲角度の改善が
大きい傾向があり，適切な脛骨後方傾斜をつけること
が重要であることが示唆された。
　100． 小児の前腕骨骨折における骨癒合後再骨折の
1例
秋山太郎，鶴見要介，弓手惇史　
佐々木俊秀，山下正臣，山岡昭義
山下桂志　　　　　（船橋中央）
西須　孝　　　（千葉県こども）
　小児の前腕骨骨折は小児骨折の中でも頻度が高く，そ
の内の1.4- 5％は再骨折すると言われている。今回我々
は，小児の前腕骨骨折における骨癒合後再骨折の 1例を
経験した。症例は 5歳女児。左橈骨骨幹部骨折・左尺
骨骨幹部不全骨折に対して保存的に加療し骨癒合を得
たが，受傷後19週に橈骨骨幹部再骨折を来したため，経
皮的鋼線固定術を施行した。初回骨折時の治療方法や，
後療法のスケジュールについて考察を加えて報告する。
　101． 先天性内反足治療におけるCobey撮影法の有
用性
渡辺　丈，西須　孝，柿崎　潤
及川泰宏，品川知司，安部　玲
（千葉県こども）
瀬川裕子，山口玲子　　　　　
（東京医科歯科大）
亀ヶ谷真琴，森田光明　　　　
（千葉こどもとおとなの整形外科）
　【目的】Cobeyの後足部撮影法が先天性内反足の手術
治療の要否を判定する上で参考になるか検討を行った。
　【方法】対象は健足（A群）34足，保存治療か皮下切
腱のみで治療した足（B群）77例100足，手術を要した
足（C群）17例24足。各群でCobey画像によるZone分
類を設定し，後視的に検討した。
を行い 3ヶ月以上経過観察した症例の成績を比較した。
S群 9膝，C群 6膝で平均経過観察期間はS群11.7ヶ月，
C群11.9ヶ月だった。S群は 8膝で骨癒合が確認された
のに対し，C群で骨癒合が確認されたのは 2膝だけだっ
た。最終観察時の平均Lysholm scoreはS群86.7点，C
群73.6点だった。
　96． 膝屈筋腱を用いた解剖学的二重束ACL再建術に
おける術後骨孔拡大の検討
細川博昭，赤津頼一，中島　新
園部正人，高橋　宏，谷口慎治
山田　学，小山慶太，中川晃一
（東邦大医療センター佐倉）
　自家膝屈筋腱を用いた解剖学的二重束再建術は，
ACL損傷における標準的な術式として広く用いられて
いるが，術後の骨孔拡大の報告例が散見される。今回
我々は，2012年 6月から2015年12月の間に当院にて解
剖学的二重束ACL再建術を施行した136例のうち12ヶ
月以上の経過観察が可能だった100例100膝について，
大腿骨の骨孔拡大率と骨孔作製方法，骨孔角度，骨孔
位置との関連についてし検討したので報告する。
　97． 早期変形性膝関節症における顆間窩骨棘の臨床
的意義
小川裕也（千大）
　大腿骨顆間窩後方の骨棘は将来的な変形性膝関節
症への進行を予測する因子である。Osteoarthritis 
Initiativeを用いて，本骨棘の有無が臨床症状に関与する
か否かをWestern Ontario and McMaster Universities 
Arthritis Indexを用いて検討した。その結果，本骨棘の
有無と症状との関与が示唆され，同定することは臨床的
意義があると考えられた。
　98． 人工膝関節全置換術（TKA）における術前 3D
テンプレートの同一検者内・検者間一致率の検討
三浦道明（千大）
　人工膝関節全置換術（TKA）において，適切なコ
ンポーネントサイズや設置位置・角度などを推測する
ための術前計画は重要である。近年CTを用いた 3Dテ
ンプレートの有用性が報告されているが，その同一検
者内・検者間一致率に関する報告は非常に少ない。当
院でのTKA施行患者20膝を対象に，Lexi社Z Knee 
systemを用いて，コンポーネントサイズ，大腿骨コン
ポーネント設置外反角，外旋角について検討した。
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　105． 急性期病院での入院患者に対する骨粗鬆症リ
エゾンサービスの試み
須関　馨　　　　（横浜総合）
宮城正行，高相晶士（北里大）
　脆弱性骨折患者，それ以外の男性60歳以上・女性50
歳以上の入院患者に，多職種の協力による骨粗鬆症リ
エゾンサービスを行い，治療率の向上を図った。治療
必要例の治療率は入院時27％，退院時はサービス開始
前30％，開始後90％と上昇した。一方，退院後半年後
は，サービス開始後も38％であった。退院時治療率は
向上したが，多数例で退院後中断していた。治療法選
択の際に継続可能な方法を検討するのが重要と思われ
た。
　106． 人工透析患者の下肢虚血性病変に対する最近
の変化 : 保険医療の立場から
花岡英二，渡邉光弘（JCHO千葉）
河野行儀　　　（同・循環器内科）
室谷典義　　　  　（同・透析科）
　慢性維持透析患者の下肢末梢動脈疾患は，生命予後
不良因子であり，重症化予防が重要である。
　【目的】当院維持透析患者241名に対し，「人工透析
患者の下肢末梢動脈疾患重症化予防評価」保険収載
（2016年 4月）後の評価を行った。
　【まとめ】ABI≦0.7患者群のみならず，0.7＜ABI＜1.0
の患者群でも，下肢末梢動脈や心臓血管の治療対象病
変を有することがあり，注意を要すると考えられた。
　107． 医薬品・医療機器等の安全対策について : 医薬
品・医療機器等安全性情報報告制度を中心に
小林倫子（医薬品医療機器総合機構）
　医薬品・医療機器等安全性情報報告制度は医療現場
における医薬品，医療機器等による健康被害等（副作
用，感染症及び不具合）の情報を薬機法に基づき医療
関係者等が厚生労働大臣に報告する制度である。報告
された情報を元に，必要な安全対策が講じられるとと
もに，広く医療関係者に情報が提供される。この報告
は医療関係者等の義務であり，また医療関係者は市販
後安全対策の情報源であるため本制度の理解が不可欠
である。
　【結果】A群とB群とC群で有意差を認めた。
　【考察】Cobey法のZone分類は先天性内反足治療に
有用と思われた。
　102． 痙直型脳性麻痺児に対する股関節周囲筋解離
術後のmigration percentageの変化
鶴岡弘章，染屋政幸
（千葉リハビリテーションセンター）
　痙直型脳性麻痺児は，成長の過程で股関節脱臼を生
じうる。当科では痛みやおむつ換え等の介護上の問題
を生じた場合に股関節周囲筋解離術等の手術を行って
いる。術後 5年以上観察可能な18例32股のmigration 
percentageを評価しその効果を調査した。年齢は8.9
歳，術前のMPは47.7で最終時は42.5であった。術後
3ヶ月時のMPは43.5と有意に改善し，手術による脱
臼の予防効果が示唆された。
　103． 当院における小児長管骨骨幹部骨折の手術治
療成績 : 過去と未来
小田切拓磨，田中　正，大塚　誠
蓮江文男，藤由崇之，神谷光史郎
宮本周一，木内　均，伊勢昇平　
（君津中央）
　小児長管骨骨幹部骨折に対する手術治療として，本
年よりESINが登場し，注目を集めている。そこで我々
は，現在まで施行してきた手術症例をまとめ，ESIN
症例と比較検討することを目的とする。我々は2005年
1月から2016年12月まで，15歳未満の大腿骨もしくは
脛骨骨幹部骨折に対して手術を施行した29例の内，エ
ンダー釘を施行し，かつ抜去まで経過観察可能であっ
た14例について手術成績を検討したので報告する。
　104． 究極のSalter変法 : SalterZ法の短期成績 : 術
式が骨盤長に与える影響についての検討
及川泰宏，西須　孝，柿崎　潤
渡辺　丈，安部　玲，瀬川裕子
（千葉県こども）
森田光明，亀ヶ谷真琴　　　　
（千葉こどもとおとなの整形外科）
　骨移植を行わないSalter Z法の短期成績について検
討し，Salter法の術式が骨盤長に与える影響について
検討を行った。Salter Z法は骨移植を要する術式と比
較し同等以上の短期成績が得られていた。また骨移植
を要する術式に比べ骨盤長は延長は小さく，短期では
あるがSalter Z法はSalter法における骨盤変形に対す
る影響を小さくすると考えられた。
